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  مقدمه
ك هدف اجتماعي  يك حق بشري و يسلامتي به عنوان 
كودكان در در جهان شناخته شده وسلامت مادران و
 محسوب ت ملييك اولويري از كشورهاي جهان يابس
عتر روند يحاملگي و در گستره وس. [1] دشو مي
تاثير چشمگيري بر سلامت جامعه مان بارداري و زاي
 آسيب دستگاه تناسلي متعاقب زايمان واژينال .دارد
شايع است و بيشترين ميزان آسيب در نتيجه 
هر دو مي باشد   يااپيزيوتومي  پارگيهاي خودبخود 
اختلالات  نياز به ترميم زخم و درد، خونريزي،. [2]
  چكيده
باعث عوارض كوتاه مدت و بلند مدت  آسيب پرينه به طور شايع به هنگام زايمان اتفاق مي افتد و مي تواند: زمينه و هدف
 پرينه مي باشد درد، خونريزي و اختلالات ادراري، روده اي، جنسي از عوارض  پس از زايمان مرتبط با آسيب. بعد زايماني شود
 مانور ريتگن و عدم "مقايسه تأثير دو روش كنترل پرينه هدف اين مطالعه، . و سلامت مادر و نوزاد را به خطر مي اندازد
  . در مرحله دوم زايمان بر ميزان  و درجه پارگيهاي پرينه و ترميم پارگيها  در زنان اول زا  مي باشد"دستكاري پرينه 
 زن اول زايي كه تمايل به شركت در 07در اين مطالعه . ز نوع  كارآزمايي باليني تصادفي استاين مطالعه ا: كارروش 
 53)و عدم تماس پرينه (   نفر53)پژوهش و شرايط  انجام  زايمان طبيعي را داشتند، به صورت تصادفي  در دو گروه  ريتگن 
ند در مرحله دوم زايماني  هنگامي كه سر جنين پرينه را در مادراني كه در گروه ريتگن قرار گرفته بود. قرار گرفتند( نفر
  متسع مي كرد، از طريق پرينه ودرست در جلوي استخوان دنبالچه  با يك دست بر روي چانه جنين فشار رو به جلو اعمال 
دم تماس پرينه در روش ع. وارد مي گرديد( اكسي پوت)رو به بالا بر سر جنين فشار مي شد و در همان زمان با دست ديگر 
در طي مرحله دوم زايمان تا زمان خروج سر جنين،  پرينه لمس نمي شد و تنها از قسمت قدامي و پيشابراه به هنگام خروج 
داده هاي بدست آمده از مطالعه به  وسيله روش هاي آماري توصيفي، رابطه مجذور كاي، تفاوت . سر حمايت مي شد
 مورد بررسي و تجزيه وتحليل آماري  51 SSPS من ويتني و با استفاده از نرم افزار و آزمون ناپارامتري تي تست ميانگين
  .قرار گرفت
, %24/9)  ( p=0/10 ) ميزان سلامت پرينه در گروه عدم تماس پرينه با اختلاف معني داري بيشتر از  گروه ريتگن بود:يافته ها
,  %54/7( )p=0/10)با تفاوت معني داري كمتر از گروه ريتگن بود  در گروه عدم تماس پرينه 2و 1ميزان پارگي درجه (. %47/3
و نياز به ترميم پارگيها  اختلاف ( p=0/3)« اطراف پيشابراه، لبيال، واژن»در زمينه پارگي پرينه قدامي (. %5/7, %11/4و % 02
  . آماري معني داري بين دو گروه وجود نداشت
  .م زايماني احتمال سلامت پرينه را افزايش مي دهد عدم تماس پرينه در مرحله دو:نتيجه گيري
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 از عوارض بعد زايمان جنسي وادراري، روده اي 
بوده آسيب دستگاه تناسلي در هنگام زايمان با  مرتبط
ب وشدت اين عوارض ارتباط مستقيمي با وسعت آسي
  . [3-5]  دارد در طي زايماندستگاه تناسلي
ز زايمان در اثر برش وسيع خونريزيهاي پس ا
 گسترش پارگي ها و تاخير در ترميم ،اپيزيوتومي
. اندازد تومي سلامت مادر را به خطر ميواپيزي
 علاوه 4 يا 3تومي يا پارگيهاي درجه وگسترش اپيزي
بر خونريزي، مي تواند فرد را به سوي صدمات غير 
اختياري مدفوع و مقاربت  قابل جبراني چون بي
از ماه بعد  3 زنان تا %02. يت نمايددردناك هدا
 ماه  بعد از 42 تا 51تعداد مشابهي در  زايمان و
  .[6-8]زايمان از مقاربت دردناك شاكي بوده اند 
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني تروماي پرينه، 
عبارت است از هر نوع آسيب پرينه يا ژنيتال كه در 
ه هنگام تومي بونتيجه پارگيهاي خودبخود يا اپيزي
 تروماي تعريف،بر اساس اين . شود يمان ايجاد مياز
قدامي پرينه آسيب لبيا، واژن قدامي، پيشابراه يا 
  و تروماي خلفي پرينهشودي را شامل مكليتوريس 
آسيب به ديواره خلفي واژن، عضله پرينه يا اسفنكتر 
كه ممكن است اپتليوم مقعد را نيز بوده مقعدي 
درجه بندي مي شود  في پرينهتروماي خل. شامل شود
پوست پرينه درگيري ) 1  درجهيهايبه انواع  پارگ
 3، درجه (عضله پرينهپارگي  )2، درجه (ومخاط واژن
مقعد ومخاط درگيري  )4و درجه ( پارگي مقعد)
اپيزيوتومي بعد از برش بند ناف . [9-11] (ركتوم
 يكي از متداول ترين جراحي در طب مامايي است و
چگونه ياخله اي است كه در پزشكي بدون هموارد مد
تومي  يكي  واپيزي. [21] شواهد علمي وارد شده است
از فاكتورهاي خطر كاهش عمل طبيعي عضلات پرينه 
بوده، در بي اختياري استرسي ادراري وافزايش 
-61] پارگيهاي اسفنكتر مقعدي وركتوم نقش دارد
طبق نظر سازمان بهداشت جهاني ميزان  . [31
به  فاده از اپيزيوتومي بايد به حداقل ميزان برسد،است
 براي نسبت اپيزيوتومي %02 عقيده محققين ميزان
ش استفاده از كاه. [71] منطقي بنظر مي رسد
اپيزيوتومي در بسياري از نقاط جهان اعمال شده 
به دنبال روشهايي هستند كه ميزان است، محققان 
ر ناحيه پارگيهاي ايجاد شده به صورت خودبخود د
كها و مانورهاي ي تكناز. پرينه را نيز به حداقل برسانند
مختلفي  جهت  به تعديل رساندن پارگيها دستي 
انتخاب نوع   ود مي شواستفادهمان ين زايتوسط عامل
اساس ترجيحات كلينيكي در مراكز زايماني  تكنيك بر 
 هنوز به طور كامل  اين تكنيكها امامتفاوت مي باشد،
 در حال حاضر مدركي و [81-02] شده اندارزيابي ن
درحمايت از يك روش به عنوان تكنيك موثر اداره 
پرينه قبل زايمان در جهت كاهش پارگيهاي خود 
روش يك مانورريتگن . [12] بخود پرينه وجود ندارد
 ،مي باشد حمايت از پرينه در مرحله دوم زايمان
درست در  بطوريكه با يك دست از طريق پرينه و
رو  وي استخوان دنبالچه  بر روي چانه جنين فشارجل
به جلو اعمال مي شود و در همان زمان با دست 
وارد ( اكسي پوت)رو به بالا بر سر جنين  فشار ديگر
 روش را توصيف و حمايتاين نابع زيادي مي گردد، م
 شايع ترين تكنيك استفاده  در حال حاضروكرده اند 
 در روش عدم. [22-32] مي باشدشده در ايران 
لمس پرينه  ،مانينه در مرحله دوم زايپردستكاري 
شابراه به هنگام يدامي و پقتنها از قسمت  نمي شود و
ارزيابي كاملي در . [42]ت مي شود يخروج سر حما
 جهت موافقت و يا مخالفت با اين نظريه، وجود ندارد
تكنيكهاي اداره مطالعات انجام گرفته در زمينه تأثير و 
 در مرحله دوم زايمان در پيشگيري از آسيب پرينه
دو  در. پرينه  بسيار محدود بوده و نا كافي مي باشد
 مانور  تأثير مقايسهبا هدف  ه انجام گرفتهمطالع
بر روي   بر آسيب پرينهريتگن و عدم دستكاري پرينه
 زن 1611  زن منتظر زايمان در انگلستان و  7451
  پارگي پرينه در استراليا  ميزانانتخاب شده در 
  . [62،72] روش عدم دستكاري پرينه كمتر بود
 07  بر روي 6002اما در مطالعه انجام شده درسال 
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 تغييري در به مانور ريتگنمحافظت از پرينه نسبت 
ميزان يا درجه آسيب پرينه به هنگام زايمان نداشت 
 كنترل روش دو  تأثيرمطالعه مقايسههدف اين . [82]
 در مرحله ريتگن؛ مانور  پرينه ودستكاري عدم ،پرينه
ترميم پرينه و بر ميزان و درجه پارگيهاي  دوم زايمان
مي باشد تا دستيابي به روش  كنترل پرينه با پارگيها 
  . امكانپذير باشد تروماكمترين 
  
    كارروش
در . ي تصادفي استين مطالعه از نوع  كارازمايي بالينا
  كه به مركز آموزشي  زن اول زايي07اين مطالعه 
 و درماني امام خميني خلخال مراجعه كرده بودند
تمايل به شركت در پژوهش وشرايط  انجام  زايمان 
 سال، عدم 81-53 در صورتيكه سن ،طبيعي را داشتند
ابتلا به هر گونه بيماري زمينه اي، وزن تخميني نوزاد 
جنين زنده ترم  گرم، زايمان تك قلو و0004كمتر از
پس از توضيح شرايط كار و  وشده انتخاب داشتند؛ 
ت نامه  كتبي از ي رضااحتمال آسيب پرينه به مادران
سپس افراد انتخاب شده به .  شد ميآنها گرفته
در دو گروه ق قرعه كشي يصورت تصادفي از طر
 53 ) پرينهدستكاريروش عدم و (   نفر53 )ريتگن
ش جهت برآورد حجم نمونه از رو. قرار گرفتند( نفر
سه  نسبتها استفاده شد، به اين يمقابراي  [52] ssielF
، 1P =% 51 ،=d0/5،  =rewoP %08 ترتيب كه  ميزان
كمترين و بيشترين ميزان 1P   و2P  ) 2P =% 04
در نظر گرفته شد و حجم  (مي باشد سلامت پرينه
  .اسبه گرديد نفر در هر گروه مح53نمونه 
همه زايمانها توسط محقق انجام مي گرفت و به علت 
 ماهيت تحقيق امكان كور كردن مطالعه براي محقق و
طي  در ، ريتگنروشدر  .مادر باردار وجود نداشت
 هنگامي كه سر جنين پرينه را نمرحله دوم زايما
 سانتيمتر يا بيشتر باز مي شد 5متسع مي كرد و واژن 
درست در جلوي استخوان دنبالچه  از طريق پرينه و
به جلو اعمال  روبا يك دست بر روي چانه جنين فشار
و به بالا  فشار  در همان زمان با دست ديگرد ومي ش
؛ در روش ديوارد مي گرد( اكسي پوت)بر سر جنين 
 تا  و  پرينه در مرحله دوم زايمان دستكاريعدم
زمان خروج سر جنين لمس نمي شد وتنها از قسمت 
                    قدامي و پيشابراه به هنگام خروج سر حمايت 
 در صورت عدم تمايل بيمار به ادامه .گرديدمي 
همكاري، طولاني شدن مرحله دوم ليبر، ديسترس 
جنيني، دفع مكونيوم، ديستوشي، دكولمان، اقدام به 
استفاده از واكيوم، اينداكشن و زايمان تسريع شده از 
ابزار جمع آوري داده ها در .  شدندمطالعه خارج مي
اين پژوهش چك ليستي بود كه داده ها از طريق 
مطالعه پرونده مدد جويان و مشاهده،  مصاحبه و
چك ليست در سه بخش . گرديد اخذ و ثبت مي
تنظيم شده بود، بخش اول سوالات مربوط به 
بخش دوم  .باروري بود مشخصات فردي اجتماعي و
حله اول ودوم، هر گونه اطلاعات مربوط به مر
پگار را آنمره  حوادث غير منتظره حين تولد، وزن و
بخش سوم  شامل اطلاعات مربوط به  .شامل مي شد
وجود يا عدم وجود تروما، درجه تروماي پرينه، 
وجود تروما در محل ديگر دستگاه تناسلي و نياز به 
هاي بدست آمده از مطالعه  داده .ترميم تروما بود
هاي آماري توصيفي، رابطه مجذور   روشبه وسيله
و آزمون ناپارامتري تي تست كاي، تفاوت ميانگين 
مورد  51 SSPS من ويتني و با استفاده از نرم افزار
در اين  .بررسي و تجزيه وتحليل آماري قرار گرفت
  . معني دار تلقي گرديد0/50 كمتر ازpمطالعه 
  
 يافته ها 
گي، سن حاملگي، طول از نظر ميانگين سني، تعداد حامل
مرحله دوم، وزن هنگام تولد نوزاد، آپگار دقيقه اول 
       و پنجم و شاخص توده بدني؛ بررسي نتايج آزمون
 نشان داد بين دو گروه از نظر آماري اختلاف  tset -t
در زمينه ميزان تحصيلات،  .معني داري وجود ندارد
محل سكونت، جنسيت نوزاد بررسي نتايج آزمون 
معني داري  ذور كاي نشان داد كه تفاوت آماريمج
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 با اختلاف معني دستكاري پرينه عدم سالم در گروه 
 , .24/9) (p=0/10 ).بود ريتگن گروه   بيشتر ازداري
  در2و 1 ميزان پارگي هاي درجه همچنين(. %47/3
تفاوت معني داري دستكاري پرينه  با عدم  گروه در
و  02%، 54/7%( )p=0/10)گروه ريتگن بود كمتر از 
 پرينه قدامي هايپارگي اما ميزان (%5/7, %11/4
وت آماري  تفا بدون« اطراف پيشابراه، لبيال، واژن»
  در گروه عدم دستكاري پرينه بيشتر بوديمعني دار
در  .(%52/7, %41/3 و %41/3, %8/6( )p=0/03)
اختلاف آماري معني داري  ترميم پارگيها  نياز بهزمينه
اگر چه نياز به ترميم . بين دو گروه وجود نداشت
 پرينه كمتر از گروه  دستكاريعدم پارگيها در گروه
  .(2جدول ) (%73/1، 45/3)( p=0/32 )ريتگن بود
 
و ( درصد)مقايسه برخي از مشخصات فردي و اجتماعي، باروري و زايماني مادران اول زا در دو گروه عدم تماس پرينه و ريتگن بصورت تعداد .1جدول
    انحراف معيار±ميانگين 
    گنتري  تكاري پرينهعدم دس  
  p=0/18  12/84 ± 2/99  12/34 ± 3/23  ( سال)سن 
  p =0/49  1/90  ± 0/73  1/90 ±  0/82  تعداد حاملگي
  p =0/09  83/67 ± 0/38  83/97 ± 0/28  سن حاملگي 
  p =0/71  22/22± 2/98  22/49±  2/23  شاخص توده بدني
  p =0/53  13/41  ± 81/53  13/75 ±  51/3  ( دقيقه)طول مرحله دوم 
  p =0/62  1833 ±  343  4623 ±  793  (g)وزن تولد نوزاد 
    9 ± 0  9  ± 0  آپگار دقيقه اول 
        تحصيلات 
  %(2/9 )1  %(2/9 )1  ابتدايي  
  %(71/1 )6  %(22/9 )9  راهنمايي  
  %(77/1 )72  %(86/6 )42  دبيرستان   
  %(2/9 )1  %(5/7 )2  دانشگاهي  
  p =0/58
        محل سكونت 
  %(36/3 )91  %(95/4 )91  روستا   
  p =0/33  %(63/1 )11  %(04/6 )31  شهر  
        جنس نوزاد
  %(73/1 )31  %(06 )14  دختر   
  p =0/90  %(26/9 )22  %(04 )41  پسر  
  
  ( درصد)تروماي پرينه در دو گروه عدم تماس پرينه وريتگن به صورت تعداد . 2جدول 
    ريتگن  عدم تماس  
          تروماي پرينه 
  %(24/9 )51  %(47/3 )63  سالم   
  %(54/7 )61  %(02 )7  1درجه   
  %(11/4 )4  %(5/7 )2  2درجه   
  0  0  3درجه   
 p=0/10
          تروماي قدامي 
  %(77/1 )72  %(06 )12  سالم   
  %(41/3 )5  (52/7 )9  اطراف پيشابراه   
  %(8/6 )3  %(12/9 )5  لبيال  
  0  0  واژن  
  p=0/03
           ترميم پارگي
  %(45/3 )91  %(73/1 )31  بلي  
  p=0/32  %(54/7 )61  %(26/9 )22  خير  
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  بحث
پرينه در مرحله  دستكاري روش عدمدر اين مطالعه 
با اختلاف دوم زايماني ميزان سلامت پرينه را 
 استفاده از ترميم پارگيها در. داري افزايش داد معني
  روش ريتگن با روش عدم تماس پرينه  در مقايسه
 اما پارگي پرينه .بدون تفاوت معني داري كمتر بود
  عدمدر روش« اطراف پيشابراه، لبيال، واژن»قدامي 
 اگر چه  اختلاف آماري ،پرينه بيشتر بوددستكاري 
ما در  . وجود نداشت بين دو گروه  درمعني داري
 در 4 و 3 موردي از پارگي هاي  درجه  اين  مطالعه
  دليل اين امر مي تواند تاشدگروهها مشاهده ن
ساير حدودي به تفاوت نژادي مادران ما با مادران 
، همچنين نياز به استفاده از اپيزيوتومي  باشدمطالعات
در در دو گروه صفر بوده و نشان مي دهد كه 
صورت عدم استفاده از اپيزيوتومي در زايمانهاي 
بسيار كم نيز  2بدون عوارض، ميزان پارگيهاي درجه 
 [42]  در مطالعه مايرهوفر و همكارانش. خواهد بود
 پرينه  دستكاري پرينه در روش عدم يهايميزان پارگ
و ميزان ( p< 0/0 5)،   3كمتر بوده و پارگي درجه 
در گروه ريتگن ( P<0/1) استفاده از اپيزيوتومي
  آنها استفاده از روش عهبيشتر مشاهده شد، در مطال
عدم دستكاري پرينه در مقايسه با روش ريتگن 
. سلامت پرينه را با اختلاف معني داري افزايش داد
 در مطالعه خود نيز [62] شمك كاندليش و همكاران
كاهش  در( p=0/800 ) معني داري آماريبه اختلاف
در زنان گروه عدم  تفاده از اپيزيوتوميميزان اس
دست در مقايسه با روش ريتگن  پرينه دستكاري
 مطالعه ما همسو نتيجه با ات مطالعنتايج اين .يافتند
 [72]  در مطالعات جانسون و همكارانش.مي باشد
و در % 5/5 در گروه ريتگن  4 و3ميزان پارگي درجه 
 تفاوت،  بود%4/4گروه عدم دستكاري پرينه 
  پرينه در4 و 3 درجه داري در ميزان پارگيهاي معني
شاهده و ريتگن م پرينه دستكاريعدم  دو گروه بين
 [82]كوستا و همكاران در مطالعه ، همچنين نشد
 ه زنان در دو گرو%18/4 ميزان آسيب پرينه در
 %28/5. پرينه و ريتگن مشاهده شددستكاري عدم 
ارگي در ناحيه پ.  بود1پارگيها از نوع پارگي درجه 
قدامي وخلفي پرينه در دو گروه مشابه بود و 
 اختلاف 2و1همچنين از نظر ميزان  پارگيهاي درجه 
نتايج . نداشت وجود   بين دو گروه معني داريآماري
   . مطالعه ما متناقض مي باشد نتيجه بااين تحقيقات 
  زنان مولتي پار،م بهيقابل تعمن مطالعه ي اجينتا
مان طول يي، ماكروزومي، زايقلوهاي دويحاملگ
ابزار و دفع  مان بايع شده، زايمان تسريده، زايكش
مداخله در وضعيت  همچنين .وم نمي باشديمكون
ليتوتومي انجام شده است لذا قابل تعميم به ساير 
  .نخواهد بودپوزيشنهاي زايماني 
 
  نتيجه گيري
 پرينه در مرحله دوم دستكارياستفاده از روش عدم 
ن به عنوان روش مراقبتي در پيشگيري از آسيب زايما
عاملين زايمان  مناسب مي باشد و پرينه به هنگام زايمان
مي توانند به عنوان يك روش مؤثر كنترل پرينه در 
مرحله دوم زايمان، با توجه به نظرات شخصي مادران و 
جهت كاهش ميزان آسيب  ترجيحات باليني، از اين روش
  .پرينه استفاده كنند
  
 قدرداني تشكر و
 مراتب تقدير و تشكر خود را از مقاله نويسندگان
ياري  ما را تمام افرادي كه در انجام اين تحقيق
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